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ABSTRAK 
h l a m  u p y e  mcnmrunhn p m k m l  drl kunng don bun& tehh banyak 
dllskabnberb.ga1 u u h a  m l u l n p  melPlvl keglalam U-ha Perbalkan Cld Kdlur- 
ga (UPGK). Namun dcmiklanlnmpl s a t  In1 -ih banyakdillmulrpn anak ballla 
y ~ n g  mcnderlla gld kunng d m  gld b u n k  ur(n m a l h  lllap mcrupakan m-alah 
ulanladalam bldanggld dsn !xsehnlan. Tcmlun dad lllsnhan llnlsbuls menun. 
jukksn bahwa png+huan gld ibu w r n p b n  rPlnh u l u  faktotor yang d n p l  men,- 
pnpnruhl konrumsl pengan dan rlatur gld anak bnllh TuJlun pnelltinn in): 
mcng@l ktragean dl lnpangnn berbnaan dcngna pngclabusn gld dan pngela- 
huan pnktek pmberlnn maltannn bay1 dsn anak darl ibu ballla gid buruk guna 
meningLPUrPn program KIEgld dslsm p a p u n a n  m d e l  pnyuluhangld teramh 
unluk mencgab hrjadlnya gid kurang dan gld b u n k  pada usia dinl Panclilian 
dllakultan dl d a m h  Bogor dan uLilamy% R n p n d c n  pmUtlan adelah ibu-ibu 
dart snek ballla pndedla  gld b u n k  (n=32) yang berobat Jslan dl Kllnik Cld 
Puslilbeng G I 4  Bogor. Scbsgal konlml dismbll 30 -ponden yang mcmpunyei 
nnak bnlilagld balk dan mrnJad1 ll lallggdad anak ballla gid bonkdengan druar 
playonan kesrhalan yang r ~ n m  p l t u  Plalrrsmas &n Pmyanda Hruil pnelitlan 
menunjukhn bmhwa p q l a h m n  gld ibu dengan ballla gid buruk berbcds dan 
kblh rendah dlbsndlngkan dengnn ibu bsllla gld balk vmcnlam plyt labunn 
praklck c a n  pmlurlan malrpn~n bayl dnn ana l  darl lbu ballla gld hburvk Jugs 
berbcds don kblb rendah dibmd1ngk.n &wan lbu ballla gld bslk Pengelahunn 
gld yang kunng d m  p n y l a h u a n  prsktek pmberian malunan bayl dnn amkdad  
ibu-ibu ballla yang ernderung kunng tepat cukup brrptran dnn menentukan h a .  
dann gld ysng kunng d m  kcmungkhaan &an bertambsh bltruk lika hal-ha1 
tersebut 1M.k e n  mcndspl  playsnan tnchalan yang kp.1 guns balk dl Por- 
&ma m u p u n  dl Posymdu. 
S ampai sekarang hambatan tumbuh kembang anak Balita masih umum dijumpai. Hal ini disebabkan oleh konsumsi makanan sehari-hari yang tidak cukup mengandung zat-zat 
gizi yang dibutuhkan dan adanya penyakit infeksi. Keadaan ini ternyata erat kaitannya 
dengan keadaan sosial ekonomi keluarga, akibatnya banyakbayi dan anak yang menderita 
kekurangan gizi (1). 
Di negara berkembanmg seperti Indonesia, kekurangan gizi khususnya keadaan gizi 
buruk yang diienal dengan Kurang Energi Protein (KEP) tingkat berat pada anak usia di 
bawah Lima tahun (Balita) merupakan salah satu penyebab tidak langsung tingginya angka 
kematian anak balita (3). 
Tiiggi rendahnya status gizii khususnya gizi anak Balita, erat hubungannya dengan 
permasdahan gizi secara umum. Salah satu penyebab dari kekurangan gizi adalah masdah 
PGM 1992,15:12-20 Hermina 13 
perilaku (11). Perilaku scseorang, dalam ha1 ini peril& konsumsi dari ibu-ibu rumah- 
.
tangga, dipengaruhi oleh tingkat pengetahuannya tentang gizi. Ketidaktahuan, dapat me- 
nyebabkan kesalahan dalam pemilihan bahan makanan dan cara pemberian makanan pada 
anak, meskipun mungkin bahan makanan tersebut tersedia. Rendahnya pendidikan ibu 
juga menyebabkan berbagai keterbatasan dalam menangani masalah gizi dan kesehatan 
keluarga serta anak Balitanya. 
Air susu ibu ( M I )  adalah makanan yang paling baik untuk bayi. M I  mempunyai 
komposisi yang unik, sempurna susunan biokimiawinya untuk kebutuhan bayi, d m  melin- 
dungi bayi dari kekurangan gizi maupun infeksi. AS1 dapat mencukupi seluruh kebutuhan 
bayi akan zat-zat gizi sampai berusia 6 bulan; sesudah itu bayi membutuhkan makanan 
tambahan. Pemberian makanan tambahan (PMT) di samping selain untuk memenuhi 
kebutuhan bayi agar tumbuh dan berkembang secara sehat, juga digunakan untuk mena- 
namkan kebiasaan dan sikap yang baik terhadap makanan. Dalam keluarga perlu ditum- 
buhkan sikap positif terhadap makanan sejak usia dini, yaitu sejak bayi dan Balita. 
Dalam tulisan ini disajikan hasil penelitian ttntang keragaan pengetahuan gizi dan 
pengetahuan praktek pemberian makanan bayi dan anak dari ibu dengan balita gi7i buruk 
di daerah Bogor dan sekitarnya. 
Baban dm Cam 
Responden penelitian ini adalah ibu-ibu dari anak Balita penderita gizi buruk pe- 
ngunjung Klinik Gizi Puslitbang Gizi Bogor pada periode kunjungan bulan April 1988 
sampai dengan Maret 1989. 
Sebagai pembanding diambil ibu-ibu dari anak Balita yang berstatus gizi baik yang 
merupakan tetangga dari anak balita gizi buruk bersangkutan dengan dasar pelayanan 
kesehatan juga sama, yakni Puskesmas dan Posyandu. Paket pelayanan di Klinii Gizi 
diberikan kepada anak balita gizi buruk dan ibunya selama 6 bulan dengan rincian bulan 
pertama diberikan setiap minggu, bulan ke 2-4 setiap 2 minggu, bulan ke 5-6 setiap bulan. 
Kriteria yang digunakan untuk penentuan gizi buruk adalah berat badan menurut umur, 
dan tanda-tanda klinis yang dijumpai sesuai dengan cara yang diiembangkan oleh WHO 
(5). 
Setiap ibu dari anak balita gizi bumk mendapat paket pelayanan kesehatan berupa 
penyuluhan gizi terarah dan anaknya mendapat pengobatan untuk penyakit infeksi yang ia 
derita. Sebelum diberikan penyuluhan gizi terarah, setiap ibu diwawancara dan diberikan 
pra-uji pengetahuan gizi. Kemudian dilakukan kunjungan rumah untuk pengamatan kea- 
daan sosial ekonomi keluarga responden. Pada waktu kunjungan tersebut dicari dan 
didapatkan responden dengan anak Balita gizi baik, kemudian dilakukan wawancara dan 
uji pengetahuan yang sama seperti yang telah dilakukan kepada responden dengan Balita 
gizi buruk. 
Pengetahuan gin yangditanyakanadalahpegetahuan tentang beragam bahan makanan 
dan kegunaannya bagi tubuh serta pengertian tentang kartu menuju sehat (KMS) anak 
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Balita. Mengenai pengetahuan praktek pemberian makanan bayi dan anak, yang dita- 
nyakan adalah riwayat pemberian AS1 dan PMT di sampingAS1 pada usia 0-12 bulan dan 
cara pemberian makanan anak usia 1-5 tahun. Setiap pertanyaan yang diajukan disediakan 
alternatif jawaban secara tertutup. Jawaban yang benar atau tepat diberi skor 10, biia 
jawaban kurang tepat diberi skor c 10 dan biia jawaban salah atau tidak tahu diberi skor 
0. Jumlah skor terendah dan tertinggi yang diperoleh untuk pengetahuan gizi adalah 0 
dan 220, sedangkan untuk pengetahuan praktek adalah 0 dan 100. 
Pengumpulan data latar belakang sosial ekonomi keluarga dan pengetahuan responden 
diiakukan dengan wawancara dan menggunakan kuesioner. Data antropometri balita gizi 
buruk diperoleh di Klinik Gizi pada waktu kunjungan pertama, dan data antropometri 
Balita gizi baik diperoleh dengan melakukan penimbangan dengan timbangan dacin ber- 
ketelitian 0,l kg 
Analisis data ditujukan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan antara responden 
yang mempunyai anak balita gizi buruk dengan responden yang mempunyai anak balita gizi 
baik. Perbedaan pengetahuan diuji dengan uji-t (10). Untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuangizi dan pengetahuan praktek memberi makanan bayi dan anak dengan status 
gizi anak, serta hubungan pendapatan keluarga dengan pengetahuan gizi, pengetahuan 
praktek dan status gizi anak digunakan uji korelasi Parsial dan uji korelasi Pearson (12). 
Hasil dan Bahasan 
1. Latar belakang keadaan sosial ekonomi kcloarga 
Pada penelitian ini didapatkan 32 responden dengan anak balita yang menderita gizi 
buruk (subjek penelitian, selanjutnya disebut kelompok I ) dan 30 responden dengan anak 
balita yang status gizinya baik (kelompok kontrol, selanjutnya disebut kelompok 11). Dari 
32 responden kelompok I ternyata 94 % berasal dari KecarnatanKabupaten Bogor yang 
berdekatan dengan Kotamadya Bogor dan 6% bertempat tinggal di Kotamadya Bogor. 
Kecamatan terbanyak adalah Ciomas (66%). selebihnya adalah Semplak (22%), Ciampea 
(6%). dan Bogor Barat (6%). 
Cii-ciri lain yang meliputi tingkat pendidikan formal responden kelompok 1 dan I1 
beserta suaminya disaiian pa& Tabel 1 dan 2. 
j lsbel I Jumlah responden meanrut pelrdittii  ~ n g g i  
Rodidikan 
SLTA 3 2 7 
TyBA = tidak wkolah (sckolah lap Wak tamat SDibuta aLaur) 
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I 'Igbel2 Jumlah suami responden menurut pendldikan tnZinggi 
kndidikan Kelompok I Kelompok I1 
n % n % 
TSIBA 19 59 8 27 
SD 8 25 l2 40 
SLTP 4 l3 6 20 
SLTA 1 3 4 l3 
Dari kedua Tabel tersebut tampak bahwa pendidikan tertinggi yang dapat dicapai oleh 
sebagian besar responden kelompok I dau suaminya adalah tidak sekolah atau tidak 
menamatkan Sekolah Dasar, bahkan ada pula yang masih buta aksara, sedangkan respon- 
den kelompok I1 dan suaminya sebagian besar adalah tamat Sekolah Dasar. 
Status bekerja responden tidak berbeda antara kelompok I dan kelompok 11, yakni 
pada umumnya adalah ibu rumah tangga (97% dan 87%). sementara mata pencaharian 
utama suami responden kelompok I umumnya adalah yang sifatnya berburuh atau sebagai 
sopir angkutan kota. Mata pencaharian utama suami responden kelompok 11 lebih ber- 
variasi, yakni berburuh, pegawai negeri golongan UII dan berjualadwarung. Sumber mata 
pencaharian utama suami responden disajikan pada %be1 3. 
Dengan memperhatikan data tingkat p e n d i d i i  dan mata pencaharian utama respon- 
den dan suaminya, tampaknya kelompok I maupun kelompok I1 berasal dari kelompok 
keluarga lapisan berpenghasilan rendah. Namun demikian dari data sumber mata pen- 
caharian utama keluarga, tampak bahwa keluarga responden kelompok I1 mempunyai 
kemungkinan penghasilan yang lebih pasti dibandingkan dengan kelompok I karena suami 
responden kelompok I1 sepertinya sebagian besar mempunyai sumber penghasilan yang 
tetap dibandiigkan dengan kelompok I. 
'Igbel3. Jumlah suami responden menurot sumbw mata p a h a r i a n  utama 
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Salah satu indikator tingkat ekonomi masyarakat adalah pendapatan per kapita per 
bulan. Menurut Towsend (dalam Sayogyo, 7). pada masyarakat umumnya ada keengganan 
untuk memberikan informasi mengenai pendapatan keluarga. Namun dalam penelitian ini 
pendapatan keluarga didekati dari pengeluaran total keluarga, terutama pengeluaran 
untuk pangan. Ditemukan bahwa rata-rata pendapatan per kapita per bulan keluarga 
kelompok I adalah Rp. 19.316,- dan kelompok I1 adalah Rp. 25.300,-. Keadaan ini masih 
berada di bawah rata-rata pendapatan per kapita penduduk urban I rural di Indonesia 
menurut data BPS 1987 (2). 
2. Ftngetahuan gid dan pengetahuan praldek pmbaian  makanan bayi dan anak 
Pengetahuan gizi ibu merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi konsumsi 
pangan dan status gizi anak balita (8). Pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang 
kebutuhan tubuh akan gizi dapat menentukan jumlah dan jenis pangan yang dikonsumsi. 
Demikian pula pengetahuan gizi ibu dapat menentukan konsumsi pangan dan gizi keluarga 
serta anak balitanya. 
Seperti telah disebutkan pada bab sebelumnya, pengetahuangizi yang utama dan digali 
dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang beragam bahan makanan dan kegunaan- 
nya bagi tubuh serta pengertian tentang KMS anak BaIita, sementara pengetahuan tentang 
praktek pemberian makanan bayi dan anak yang digaIi adalah riwayat pemberian AS1 dan 
PMT di samping MIPAS1 (pengganti M I )  pada usia 0-12 bulan serta praktek cara 
pemberian makanan anak usia 1-5 tahun. Hasil yang didapatkan ternyata pengetahuan 
responden tentang gizi antara kelompok I dan kelampok I! ada perbedaan sangat ber- 
makna ( p c  0.01). Hal yang sama ditemukan pada pengetahuan responden tentang praktek 
pemberian makanan bayi dan anak (Tabel 4 dan 5). Temuan ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan responden kelompok I lebii rendah dibandingkan dengan pengetahuan 
responden kelompok 11. Hal ini kemungkinan didukung oleh perbedaan latar belakang 
pendidikan responden, walaupun sebenarnya mereka berada di Iiigkungan tempat tinggal 
yang sama dengan dasar pclayanan kesehatan yang sama pula yakni Puskesmas dan 
Posyandu. 
Berdasarkan bobot penilaian dan skor tertinggi pengetahuan gid yang dapat diperoleh 
responden dari materi yang diajukan ternyata kedua kelompok responden yang diteliti 
hanyadapat menjawab pertanyaan, masing-masing24% dan39%. Sementarapengetahuan 
responden tentang prakteknya masing-masing 25% dan 50%. Keadaan ini menunjukkan 
bahwa pengetahuan kedua kelompok responden tentan pangan dan gizi sebenarnya 
-! 
masih minimal. Menurut pengakuan responden, hal ini d$(sebabkan karena belum adanya 
penerangan gizi terarah sesuai dengan informasi yang benar-benar mereka butuhkan . 
Karena daerah tempat tinggal juga relatif jauh dari tempat pusat kegiatan Posyandu 
Kecamatan, menyebabkan penyebaran i n w i  gizi mengalami hambatan. 
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I 'Igbel4. Rala-mta jumlab skor pengetaBupn @zl dm4 responden 
1. Pengetahuan r a p  bahan 4232 & 11.97 44.l3h 8.65 3.9045" 
makanan dan kegunaannya 
2. Pengertian KMS 7.97L8.79 31.83~20.45 9.5688" 
.. 
Berbeda sangat nyata, taraf uji 1% (t tabel =2.666 db=60) 
I 
'Igbel 5 .  Rata-rata jumlah skor pengetahuan praktek pemkrian makanan 
dad mpondce 
I 
I 
Fengetahuan praktck Kelompokl Kelompok 11 t hitung 
(Jumlah skor) (Jumlah skor) 
1. Riwayat pemherian AS1 2.81~ 2.52 20.00 & 0.00 221.8065* * 
Ipengganti AS1 dan PMT 
usia 0-12 bulan 
2. Praktek pemberian makanan 23.85k 7.75 32.79 L 8.27 24.9340** 
anak usial-5 tahun 
-- 
.. 
Berbeda sangat nyata taraf uji 1% (t tabel =2.666 db=60) 
Apabila dilihat lebih jauh lagi, dari hasil wawancara dengan responden ternyata pe- 
ngetahuan responden tentang ragam bahan makanan dan kegunaannya bagi tubuh kelom- 
pok I lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 11. Keadaan ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan penganekaragaman konsumsi makanan keluarga dan anak balita yang disa- 
jikan di rumah kelompok I lebih jelek dibandingkan dengan kelompok 11. Demikian pula 
halnya dengan pengertian responden tentang KMS dan kegunaannya, ternyata kelompok 
I lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 11. Keadaan ini menunjukkan bahwa 
perhatian responden terhadap kondisi dan berat badan anaknya, kelompok I1 mungkin 
lebih baik dibandingkan dengan kelompok I. Motivasi responden tersebut tentu didukung 
oleh adanya kegiatan penimbangan di Posyandu. Sebaliknya, responden kelompok I mung- 
kin merasa malu membawa anaknya yang kurus dan sakit-sakitan untuk ditimbang berat 
badannya di Posyandu. 
Sementara itu, pengetahuan responden tentang praktek pemberian ASIPASl dan 
PMT pada saat bayi berusia 0-12 bulan, kelompok 11 lebii baik dibandiigkan dengan 
kelompok I .  Hal ini menunjukkan ketepatan dan kesungguhan responden dalam merawat 
dan memberi makan anak sejak usia bayi nampak lebih menonjol pada kelompok U, dan 
18 Hermina F'GM 1992.1512-20 
dengan demikian mereka telab dapat mencegah penyakit kurang gizi sejak bayi umur 
kurang dari 12 bulan. Sebaliknya keadaan gizi yang kurangmuruk pada anak balita dari 
responden kelompok I mungkii te qadi karena kegagalan responden dalam pemberian 
ASIIpengganti AS1 dan PMT pada usia bayi, dan keadaannya menjadi bertambah buruk 
pada usia balita. Menurut Scrimshaw, rendahnya konsumsi zat gizi yang jauh dari kecu- 
kupan yang dibutuhkan memudahkan anak menderita infeksi, atau sebaliknya infeksi 
menyebabkan nafsu makan rendah, absorpsi zat-zat gizi tergatlggu dan kehilangan nitrogen 
sangat besar sehingga memperberat keadaan KEP yang diderita (9). 
Pengetahuan praktek pemberian makanan anak pada usia 1-5 tahun, responden kelom- 
pok l I  juga lebih baik dibandingkan dengan kelompok I. Keadaan ini kemungkinan karena 
kebiasaan dan sikap yang baik terhadap makanan pada usia balita sudah ditanamkan sejak 
anak berumur kurang dari 1 tahun, sehingga ketika anaknya berusia lebih dari 1 tahun ibu 
tidak lagi mengalami kesulitan dalam pemberian makanan kepada anaknya, dan dam- 
paknya dapat diiihat dari status gizi dan kesehatan anak balitanya yang tetap baik. 
Hasil uji korelasi parsial pada nilai p<0.01 didapatkan hubungan sangat nyata antara 
pengetahuan gizi ibu dengan status gid anak. Berarti semakin baik tingkat pengetahuan 
gizi ibu, semakin baik pula status gizi anaknya. Hasil yang sama ditemukan oleh Husaini, 
dkk (4), yakni: dengan adanya peningkatan pengetahuan gizi ibu pada sesudah program 
intervensi berupa penyuluhan gizi dan pengobatan infeksi ternyata dapat menurunkan 
jumlah anak yang menderitagizi burukdengan sangat nyata (p<0.01) dan angka kematian 
anak Balita menjadi menurun. Dengan uji statistik yang sama didapatkan hubungan sangat 
nyata antara pengetahuan praktek respoaden dengan status gizi anak (p< 0.01). Didapat- 
kan pula hubungan yang nyata antara pengetahuan gizi responden dengan pengetahuan 
praktek pemberian makanan kepada anaknya (Pc0.05). 
Keadaan sosial ekonomi keluarga yang rendah sangat berpengaruh terhadap terjadiiya 
kurang energi protein tingkat berat pada anak balita (6). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pendapatan keluarga keompok I ternyata lebih rendah dibandingkan dengan ke- 
lompok 11. Dengan uji korelasi Pearson, didapatkan hubungan nyata antara pendapatan 
keluarga dengan status gizi anak dan antara pendapatan keluarga dengan pengetahuan 
praktek pemberian makanan anak (p<0.05), namun hubungan tidak nyata antara pen- 
dapatan keluarga dengan pengetahuan gizi responden tidak nyata. Hal ini diduga karena 
tingginya pengetahuan gizi ibu tidak selalu menghasilkan status gizi anak yang lebih baik 
apabila pendapatan keluarga relatif rendah. Pendapatan rendah menyebabkan keter- 
batasan dalam pemilihan dan penyediaan konsumsi pangan keluarga dan anak Balitanya. 
Simpolan dan S a m  
Berdasarkan hasil temuan seperti di kemukakan di atas dapat diiemukakan bahwa 
i pengetahuan gizi ibu dan pengetahuan prakteknya, yaitu dengan melihat riwayat pem- berian ASUpengganti AS1 dan pemberianmakanan tambahan pendampingASVPAS1 pada 
I usia kurang dari 12 bulan sangat menentukan keadaan gizi dan kesehatan an& pada usia 
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Balita. Kurang gizi akan memudahkan anak terkena infeksi terutama diare dan saluran 
pernafasan, yang akhirnya akan memperberat kcadaan gizi anak. 
Mengingat latar belakang keluarga dengan anak balita gizi buruk umumnya adalah 
keluarga-keluarga berpenghasilan rendah dan tampaknya lehih banyak menggunakan 
pelayanan kesehatan di Puskesmas dan Posyandu, maka diperlukan upaya peningkatan 
pelayanan kesehatan dalam kegiatan pengobatan penyakit yang disertai dengan pelayanan 
gizi. Di samping peningkatan w a  penyuluhan gizi yang lebih terarah, juga dalam ha1 
keringanan biaya (misalnya melalui sistem subsidi khusus bagi keluarga yang mempunyai 
anak yang menderita gizi buruk atau yang nyarisgizi buruk). Peningkatan pengetahuan gizi 
dan prakteknya dari ibu-ibu pengguna Posyandu perlu d i ibangi  dengan peningkatan 
pengetahuan dan ketrampilan dari para petugas gizi di Puskesmas. 
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